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年 卒中 人 和 群 的 研究 证 据 。 目 的 : 本 研究 以 青年 荃 中 患者 为 研究 对 象 ， 分 别 探讨 hs-CRP 与 神经 功能 缺损 、 长 短期 预 
后 的 相关 性 。 方 法 : 本 研究 为 一 项 回顾 性 研究 ， 纳 入 18-45 岁 发 病 72 小 时 到 院 的 首次 缺 血性 荃 中 患者 ， 收 集 患 者 
人 口 学 信息 、 血 管 危险 因素 、 实 验 室 结果 等 ， 以 出 院 时 NIHSS 评分 及 mRS 评分 ， 和 90 天 mRS 评分 为 结局 评价 
指标 ， 采 用 多 因素 logistic 回归 分 别 分 析 hs-CRP、 随 机 血糖 四 分 位 分 组 与 神经 功能 缺损 (NIHSS 评分 >4 分 ) 和 不 
良 预后 (mRS 评分 2-5 分 ) 的 关系 。 结 果 : hs-CRP>1.18mg/L 是 出 院 时 神经 功能 缺损 [Q3=2.86(1.56-5.22)，P<0.01; 
Q4=2.99(1.63-5.530)，P<0.01]、 短 期 预后 不 良 [Q3=2.14(1.25-3.66)，P<0.01; Q4=2.80 (1.62-4.83)，P<0.01]、 长 期 预后 
不 良 风险 [Q3=3.17(1.67-6.01)，P<0.01; Q4=3.61(1.90-6.86)，P<0.01] 的 独立 危险 因素 。 随 机 血糖 >7.01mmol/L 与 短期 
预后 不 良 [OR 2.05(95%CI 1.11-3.82)，P=0.02]、 长 期 预后 不 良 [OR 2.62(95%CI 1.31-5.24)，P<0.01] 相 关 ， 而 与 出 院 

时 神经 功能 缺损 [OR 1.84(95%CI 0.95-3.57)，P=0.07] 无 关 ，5.56mmol/L < 随机 血糖 <7.01mmol/L 只 与 长 期 预后 不 良 
独立 相关 [OR 1.94(95%CI 1.07-3.53)，P=0.03]。 且 在 进一步 排除 肺 部 感染 、 泌 尿 系 感染 及 感染 性 腹泻 人 和 群 后 仍 得 
”到 一 致 结果 。 结 论 : 超 敏 C 反应 蛋白 >1.18mg/L 是 青年 卒中 患者 长 、 短 期 预后 不 良 及 出 院 时 神经 功能 缺损 的 独立 

) 危险 因素 。 随 机 血糖 >5.56mmol/L 与 长 期 预后 不 良 独立 相关 ， 随 机 血糖 >7.01mmol/L 与 短期 预后 不 良 独 立 相 关 ， 而 
与 出 院 时 神经 功能 缺损 无 关 。 
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Association between high-sensitivity C-reactive protein, random glucose and prognosis in young patients with ischemic 
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[Abstract] Background: Stroke in young people can lead to long-term disability and heavy social and family burden. 
Studies have shown that high-sensitivity C-reactive protein(hs-CRP) and increased random glucose were associated with poor 
prognosis of stroke, but so far, there is still lack of evidence in young patients with stroke. Objective: This study aims to 
explore the association of hs-CRP, random glucose and neurological impairment, long-term and short-term prognosis in young 
patients with stroke. Methods: This retrospective study included patients with first ischemic stroke, aged 18 to 45 years and 
arrived in hospital 72 hours after onset. Demographic information, vascular risk factors and laboratory results were collected. 
NIHSS and mRS score at discharge, and 90-day mRS score were used to evaluate the outcome. Multivariate logistic regression 
was used to analyze the relationship between hs-CRP, random glucose and neurological deficit (NIHSS score > 4) and poor 
prognosis (mRS score 2-5). Results:hs-CRP>1.18mg/L was associated with neurological deficit at discharge[Q3=2.86(1.56- 
5.22), P«0.01; Q4=2.99(1.63-5.50), P<0.01], poor short-term prognosis [Q3=2.14(1.25-3.66), P<0.01; Q4=2.80 (1.62-4.83), 
P<0.01], and poor long-term prognosis[Q3=3.17(1.67-6.01), P<0.01; Q4=3.61(1.90-6.86), P<0.01]. Random glucose > 
7.01mmol/L was associated with poor prognosis of short term[OR 2.05(95%CI 1.11-3.82), P=0.02] and long term[OR 
2.62(95%CI 1.31-5.24), P«0.01], but not with neurological impairment at discharge[OR 1.84(95%CI 0.95-3.57), P=0.07]. 
5.56mmol/L < random glucose < 7.01mmol/L was only independently associated with poor long-term prognosis[OR 
1.94(95%CI 1.07-3.53), P=0.03].And the same results were obtained after further excluding patients with pulmonary infection, 
urinary tract infection and infectious diarrhea. Conclusion: hs-CRP >1.18mg/L is an independent risk factor for poor long- 
and short-term prognosis and neurological impairment at discharge in young patients with stroke.Random 
glucose>5.56mmol/L was independently associated with poor long-term prognosis, while random blood glucose>7.01mmol/L 
was independently associated with poor short-term prognosis, but not with neurological impairment at discharge. 


ChinaXiv& fERBTI 
[Key words] Ischemic stroke in young; High-sensitivity C-reactive protein; Random glucose; Short-term prognosis; Long- 


term prognosis 


前 言 
尽管 青年 卒中 发 病 率 在 不 同 国家 之 间 差 异 很 大 , 但 在 过 去 10 年 中 , 青年 卒中 发 病 率 增长 了 40%12。 研 究 发 现 ， 
约 10-20% 缺 血性 潍 中 患者 为 18-45 周岁 的 青年 人 群 ， 其 可 导致 长 期 残疾 ， 严 重 影响 患者 及 其 家 庭 的 生活 质量 1， 并 
造成 沉重 的 社会 经 济 压 力 ”。 既 往 研究 表明 ， 与 性 别 和 年 龄 匹配 的 对 照 组 相 比 ， 年 轻 缺 血性 萃 中 幸存 者 的 长 期 死亡 
率 较 高 5。 且 与 其 他 国家 相 比 ， 亚 洲 人 群 青 年 卒中 的 患 病 率 最 高 ， 达 38.7%56。 因 此 ， 应 进一步 探讨 亚洲 人 群 青 年 卒 
中 神经 功能 缺损 及 预后 的 危险 因素 ， 为 筛选 高 危 患 者 提供 理论 依据 。 
应 激 性 炎症 反应 在 缺 血 性 卒中 的 发 生发 展 过 程 中 非常 重要 7, C 反应 蛋白 (C-reactive protein，CRP) 是 一 种 急性 
期 反应 物 ， 可 被 炎 性 细胞 因子 介 导 迅速 上 调 ， 因 而 ，CRP 是 炎症 的 敏感 指标 ， 也 是 动脉 粥 样 硬化 标志 8。 已 有 很 多 
前 瞻 性 研究 表明 ，CRP 水 平 可 预测 脑 血 管事 件 首次 发 生 7? 和 复发 0。 且 缺 血 性 卒中 不 同 病 因 亚 型 患者 血清 CRP 水 
平 存在 差异 ， 不 论 在 急性 期 〈 发 病 10 RA) 还 是 3 个 月 随访 时 ，CRP 水 平 与 缺 血性 潜 中 及 大 动脉 粥 样 硬化 性 病因 
间 均 具有 相关 性 ， 同 时 研究 也 证 实 CRP 水 平 与 缺 血 性 卒中 急性 期 及 3 个 月 随访 不 良 预后 相关 11。 且 研 究 表 明 ， 血 糖 
谈 激 升 高 与 机 械 取 栓 或 静脉 溶 栓 后 急性 缺 血 性 鞭 中 功能 转 归 不 良 2、 梗 死 后 出 血 转 化 3 以 及 卒中 复发 4 等 均 相 关 。 
一 然而 ， 这 些 研 究 多 集中 于 中 老年 人 群 〈 平 均 年 龄 50-70 岁 )， 且 青年 卒中 病因 分 布 与 中 老年 患者 存在 显著 不 同 。 因 
而 ,我 们 通过 回顾 性 研究 探讨 青年 座 中 患者 hs-CRP、 入 院 随 机 血糖 与 患者 神经 功能 缺损 、 长 短期 预后 的 关系 ， 为 青 
年 卒中 患者 炎症 及 应 激 反应 对 缺 血 性 卒中 结局 的 影响 提供 理论 依据 ， 促 进 青 年 鞭 中 高 危 患者 的 识别 及 筛选 。 
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= 1 对 象 与 方法 : 

N11 研究 对 象 

可 顾 性 纳入 2019 Æ 1 月 -2021 年 12 月 于 首都 医科 大 学 附属 北京 天 坛 医院 神经 病 学 中 心 连续 收治 的 青年 缺 血 性 

卒中 患者 。 纳 入 标准 : DER 18-453; OAR, AJ 72h 内 到 院 ，@ 诊 断 为 脑 梗死 、 短 暂 性 脑 缺 血 发 作 ， 标 

D 准 参 考 《中国 急性 缺 血 性 脑 座 中 诊治 指南 2018》。 排 除 标准 : 中 缺少 hs-CRP、 随 机 血糖 结果 ; @ 脑 出 血 、 静 脉 性 脑 

CN HES; ORT. MUM, MLD. HT. SBR, OHARA AB: © RPT mRS=2 分 。 

^ 12 临床 资料 收集 
收集 患者 的 人 口 学 信息 CER, MES, BMI, TOAST 分 型 )、 血 管 危险 因素 (高 血压 、 糖 尿 病 、 冠 心病 、 房 颤 、 

SS 吸烟 和 饮酒 史 )、 实 验 室 结果 (hs-CRP、 随 机 血糖 、 肾 小 球 滤 过 率 (eGFR)、 甘 油 三 酯 (TG)、 总 胆固醇 (TC). i8 

.三 密度 脂 蛋 白 胆固醇 “HDL)、 低 密度 脂 蛋 白 胆 固 醇 (LDL)、 糖 化 血红 蛋白 )。 

1.3 hs-CRP、 随 机 血糖 检测 
= 两 项 指标 均 为 患者 到 我 院 就 诊 第 一 时 间 采 血 检测 结果 ， 采 集 血 样 SmL， 室 温 下 了 予以 20min 的 静 置 ， 进 行 离心 
处 理 (3000 r/min, 20 min)， 最 后 将 上 层 血 清 液 收集 ， 均 应 用 日 立 HITACHI 全 自动 生化 检测 仪 LABOSPECT 008AS 
检测 。hs-CRP 采用 免疫 比 浊 法 ， 应 用 奥 瑞 雅 诊断 有 限 公司 (Orion Diagnostica Oy) 试剂 盒 ， 随 机 血糖 采用 已 糖 激 酶 
法 ， 应 用 积 水 医疗 科技 (中 国 ) 有 限 公 司 试剂 盒 。 

1.4 结局 

以 出 院 时 NIHSS 评分 作为 神经 功能 缺损 评估 标准 ， 出 院 时 改良 Rankin 量 表 (mRS) 评分 和 90 天 mRS 评分 衡 
人 为 结局 指标 。 神 经 功能 缺损 是 指出 院 时 NIHSS 评分 >4 分 ， 短 期 预后 不 良 是 指出 院 时 
mRS 评分 2-5 2; 长 期 预后 不 良 是 指 90 天 mRS 评分 2-5 分 。 

NIHSS — 0-42 分 ， 分 数 越 高 表示 神经 受 损 越 严 重 。 分 值 >4 分 提示 存在 中 重度 神经 功能 缺损 。 意 识 水 平 
CD: la 意识 水 平 (2; Ib 意识 水 平 提问 (2); 1e 意识 水 平 指令 (2); 凝视 (2); 视野 G); 面瘫 (3); 上 上 肢 运 
: (444); 下 肢 运动 (4+4); 肢体 共 济 运动 (2); 感觉 (2); 语言 (3); 构 音 障碍 (2); 忽视 (2). mRS 评分 赋值 

6 分 ; 分 值 2-5 分 提示 预后 不 良 ，6 分 提示 死亡 : 0 分 表示 完全 没有 症状 ; 1 分 表示 尽 管 有 症状 ， i 显 残障 ， 
5 um c. 2 分 表示 轻 度 残障 ;不 能 完成 所 有 以 前 能 从 事 的 活动 ， 但 能 处 理 个 人 事务 而 不 
需 帮助 ; 3 分 表示 中 度 残 障 ， 需 要 一 些 协 助 ， 但 行走 不 需要 协助 ; 4 分 表示 重度 残障 ; 人 以 及 
不 能 照顾 自己 的 身体 需要 ; 5 分 表示 严重 残障 ;卧床 不 起 、 大 小 便 失 禁 、 须 持续 护理 和 照顾 ; 6 分 表示 死亡 。 

1.5 统计 学 方法 
采用 SPSS 23.0 软件 进行 统计 学 分 析 。 符 合 正 态 分 布 的 计量 资料 以 x 土 SD 表示 ， 不 符合 正 态 分 布 的 计量 资料 以 
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© 差异 GED. 
| 2.2 hs-CRP 与 出 院 时 神经 功能 缺损 (NIHSS Yl 
— mRS 2-5) 相关 性 分 析 


四 分 位 数 表示 ， 计 数 资料 以 率 〈%) 表示 ， 计 量 资料 采用 
比较 。 以 出 院 时 NIHSS 评分 (>4 分 vs. 
回归 分 别 分 析 hs-CRP 四 分 位 分 组 、 随 机 血糖 与 神经 功能 缺损 和 
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者 蛋 肾 小 球 滤 过 率 、 糖 化 血红 
饮酒 、 高 血压 、 糖 尿 病 、 冠 心病 、 房 颤 、TOAST、 
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司 醇 、 皮 小 球 滤 过 率 、 糖 化 血红 和 蛋 


性 腹泻 。 并 进一步 去 除 肺 部 感染 、 
糖尿 病 、 冠 心病 、 房 颤 、 甘 } 
、TOAST、 随 机 血糖 /hs-CRP， 进 行 敏 感性 分 析 。 以 双 侧 PP 二 0.05 为 差异 有 统计 


血红 和 蛋 
2 结果 
根据 入 排 标准 ， 最 
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泌尿 系 感染 、 感 染 性 腹泻 和 人群， 并 校正 年 龄 、 性 另 
三 酯 、 总 胆固醇 、 高 密度 脂 和 蛋白 胆 


匀 、 随 机 血糖 hs-CRP、 肺 部 感染 
|, BMI, UR 
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、 总 胆固醇 、 高 密度 脂 蛋 
四、 饮酒 、 高 血压 、 


纳入 630 例 ， 年 龄 中 位 数 为 37 岁 ， 男 性 530 Bil 〈84.1% )。 根 和 
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 hs-CRP 四 分 位 数 分 为 4 


组 ， 即 Q1 A hs-CRP<0.49mg/L, Q2 Jy 0.49mg/L<hs-CRP<1.18mg/L, Q3 为 1.18mg/L <hs-CRP<3.68mg/L, Q4 为 hs- 


CRP >3.68mg/L; 随机 血糖 根据 四 分 位 分 组 , Q1 为 随机 血糖 <4.70mmolyL,Q2 为 4.70 mmol/L< 随 机 
LHE<7.01mmol/L, Q4 为 随机 血糖 >7.01mmolL。 


Q3 73 5.56mmol/L < 随机 
2.1 基线 信息 比较 


以 hs-CRP 四 分 位 数 为 分 组 标准 ， 发 现 随 着 hs-CRP 升 高 ， 高 
因为 大 动脉 粥 样 硬 化 性 可 能 性 越 高 ， 且 发 生 肺 部 感染 、 
能 缺损 、 短 期 预后 及 长 期 预后 不 良 发 生 率 更 高 ， 当 hs-CRP23.68mg/L 时 ， 神 经 功能 
性 别 、BMI、 冠 心病 、 心 房 颤动 、 中 重度 饮酒 、 


CRP 水 平 越 高 ， 病 
高 患者 出 院 时 神经 功 
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不 良 的 发 生 率 达 35-51% (P<0.05)。 但 四 组 
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醇 、 低 密度 脂 和 蛋白 胆固醇 、 骨 小 球 滤 过 率 、 糖 化 


病 率 和 目前 仍 吸 ， 
泌尿 系 感染 的 风险 越 高 。 同 时 ，hs-CRP Ft 


1 糖 <5.56mmol/L， 


因 比 例 更 高 ，hs- 


损 及 预后 
三 酯 、 总 


十 上 > 
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I 红 和 蛋白 、 感 染 性 腹泻 等 无 明显 统计 学 


分 >4)、 短 期 预后 不 良 〈 出 院 时 mRS 2-5)、 长 期 预后 不 良 (90 天 


校正 年 龄 、 性 别 ( 模 型 1) 后 , logistic 回归 分 析 结 果 发 现 与 hs-CRP<0.49mg/L 相 比 , 0.49mg/L <hs-CRP<1.18mg/L 


© 并 不 增加 患 


— 随机 血糖 (模型 2) 后 ， 仍 


步 删除 肺 部 感染 、 


CE 4)。 
2.3 随机 
天 mRS 2-5) 相关 性 分 析 
在 模型 1 


| 者 出 院 时 神经 功能 缺损 及 长 短期 预后 不 良 发 4 
CN 能 缺损 及 短期 预后 不 良 、 长 期 预后 不 良 风险 显著 升 高 2.12-3.84 倍 ， 尤 其 是 hs-CRP >3.68mg/L fib thc 
会 $ [OR3.07(95%CI1.76-5.34)，P<0.01]、 短 期 预后 不 恨 [OR 3.41 (95%CI 2.09-5.57)，P<0.01]、 长 期 预后 不 
>< (95%CI2.14-6.88)，P<0.01] 
(9 额 、TOAST、 甘 油 三 酯 、 总 胆固醇 、 高 密度 脂 蛋 


[ 糖 与 出 院 时 神经 功能 缺损 (NIHSS 评分 >4)、 短 期 预后 不 良 


， 与 随机 血糖 <4.70mmol/L 相 比 ， 仅 随机 


E 风险 〈P>0.05)， 而 hs-CRP>1.18mg/L 则 使 出 院 时 神经 功 


申 经 功能 缺 
良 [OR 3.84 


4 


发 生 风险 升 高 。 校 正 校正 年 龄 、 性 别 、BMI、 吸 烟 、 饮 酒 、 高 


压 、 糖 尿 病 、 冠 心病 、 房 


7 


« 


胆固醇 、 低 密度 脂 蛋 白 胆固醇 、' 
得 到 相似 结果 ，hs-CRP>1.18mg/L 则 使 出 院 时 


a 


kic 


高 。 再 此 


( 


BRIERE. EGA 
T 神经 功能 缺损 [Q3=2.88(1.58-5.25)，P<0.01; 
— Q4=3.32(1.83-6.05)，P<0.01] 及 短期 预后 不 良 [Q3=2.14(1.26-3.64)，P<0.01; Q4=3.13(1.83-5.34)，P<0.01]、 长 期 预后 不 
” 良 [Q3=3.07(1.63-5.79)，P<0.01; Q4=4.01(2.14-7.52)，P<0.01] 风 险 显著 升 
感染 、 感 染 性 腹泻 (模型 3)， 结 果 仍 表明 hs-CRP 升 高 ， 即 hs-CRP>1.18mg/L 即 显 著 增加 出 院 时 神经 功 
[Q3=2.86(1.56-5.22), P<0.01; Q4=2.99(1.63-5.50), P<0.01]、 短期 预后 不 良 [Q3=2.14(1.25-3.66), P<0.01; Q4=2.80 (1. 
4.83)，P<0.01]、 长 期 预后 不 良 风险 [Q3=3.17(1.67-6.01)，P<0.01; Q4=3.61(1.90-6.86), P«0.01] ($ 2)。 并 且 我 们 进 
泌尿 系 感 染 及 感染 性 腹泻 人 群 (N=592 例 )， 上 述 结果 再 次 得 到 验证 ，hs-CRP>1.18mg/L 可 使 出 院 
时 神经 功能 缺损 及 短期 预后 不 良 、 长 期 预后 不 良 发 生 风 险 升 高 2.08-3.84 倍 (P<0.01)， 


础 上 增加 校正 肺 部 感染 、 


红 集 日、 


泌尿 系 
能 缺损 


Keu 
62- 


hs-CRP 越 高 发 生 风 险 越 高 


出 院 时 mRS 2-5)、 长 期 预后 不 良 (90 


1 糖 >7.01mmolL 与 短期 预后 不 良 [OR 2.24(95%CI 1.38- 


3.36)，P<0.01、 长 期 预后 不 良 [OR 2.19(95%CI1.25-3.85)，P<0.01] 发 生 风 险 升 高 相关 ， 而 与 出 院 时 神经 功能 缺损 无 关 


(P=0.09)。4.70mmolL< 随 机 血糖 <7.01mmolL 则 与 患 


随机 血糖 >7.01mmolL 与 出 院 时 * 
1.17-3.95)，P=0.01]、 长 期 预后 不 良 [OR 2.74(95%CI 1.38-5.44)，P<0.01] 发 生 


者 神经 功能 缺损 、 长 短期 预后 均 无 关 。 在 模型 2 中 ， 则 发 现 
经 功能 缺损 [OR 1.95(95%CI 1.01-3.75)，P=0.04]、 短 期 
风险 升 高 均 相 关 ， 而 且 5.56mmol/L <p 


预后 不 良 [OR 2.15(95%CI 


机 血糖 <7.01mmolL 可 使 长 期 预后 不 良 发 生 风 险 升 高 1.95 [OR 1.95(95%CI 1.08-3.53)，P=0.03]。 进 一 步 校 正 肺 部 


FE 腹泻 后 ， 随 机 血糖 >7.01mmolL 仅 与 短期 预后 不 良 [OR 2.05(95%CI 1.11-3.82)，P=0.02]、 


长 期 预后 不 良 [OR 2.62(95%CI1.31-5.24), P<0.01] 发 生 风 险 升 高 相关 , 而 与 出 院 时 神经 功能 缺损 [OR 1.84(95%CI 0.95- 


Chinaxiv {ERAT 


3.57), P=0.07] EX, "— M HRÓ— oko s 
P=0.03] 〈 表 3)。 同 样 ， 在 除去 肺 部 感染 、 泌 尿 系 感染 及 感染 性 腹泻 人 群 的 敏感 性 分 析 中 ， 随 机 血糖 >7.01mmolL 5 
短期 预后 不 良 显著 相关 ， 发 生 风 险 升 高 2.10 fi 〈P=0.02)， 且 随机 血糖 >5.56mmolL 即 增加 长 期 预后 不 良 发 生 风 险 
[Q3=1.96(1.04-3.67), P=0.04; Q4=2.86(1.38-5.91), P«0.01] (#4). 


3 Wie 

我 们 研究 发 现 (1) hs-CRP21.18mg/L 患者 出 院 时 神经 功能 缺损 、 短 期 及 长 期 预后 不 良 风险 更 高 ， 且 不 受 其 他 
因素 影响 ， 同 时 ， 随 着 hs-CRP 升 高 ， 风 险 越 高 。(2) 仅 随 机 血糖 >7.01mmolL 与 缺 血性 革 中 短期 、 长 期 预后 不 良 独 
立 相 关 ， 而 在 未 校正 /除去 感染 并 发 症 时 ， 其 与 出 院 时 神经 功能 缺损 相关 ， 但 进一步 校正 /去 除 感 染 并 发 症 后 ， 则 无 
关 。 


众所周知 ， 慢 性 炎症 在 动脉 粥 样 硬 化 的 病理 生理 学 中 起 着 重要 作用 。 在 老年 人 ， 或 吸烟 、 存 在 动脉 粥 样 硬化 病 

变 、 心 理应 激 、 糖 尿 病 和 肥胖 等 人 群 中 ，CRP 水 平一 定 程度 升 高 ， 表 明 高 CRP 水 平 与 动脉 粥 样 硬化 斑 块 形成 和 和 急 

性 血栓 事件 的 发 生 有 关 5， 且 hs-CRP 水 平 升 高 已 被 证 实 是 小 动脉 闭塞 患者 预后 不 良 的 独立 预测 因素 ， 然 而 ， 这 种 

相关 性 仅 存在 于 <75 岁 患者 85。 这 些 均 表 明 CRP 参与 了 动脉 粥 样 硬化 的 发 生 和 发 展 5， 其 可 导致 炎症 相关 的 内 皮 功 

能 障碍 和 血小板 活化 了。 很 多 研究 均 表 明 hs-CRP 与 缺 血 性 洽 中 不 良 预后 及 死亡 相关 1879. opi 24 小 时 内 C 反应 和 蛋 

白 升 高 与 缺 血 性 洽 中 不 良 预后 相关 1020, — 2X. 352 例 接受 静脉 深 栓 治疗 的 老年 急性 缺 血 性 卒中 患者 〈 中 位 年 龄 

72 岁 )， 发 现 排除 感染 患者 后 ，CRP 水 平 是 长 、 短 期 不 良 预后 及 在 院 死亡 率 的 独立 危险 因素 4。 且 不 同 病 因 亚 型 患 
本 者 血清 CRP 水 平 存在 差异 ， 不 论 在 急性 期 (发病 10 天 内 ) 还 是 3 个 月 随访 时 ，CRP 水 平 与 缺 血 性 从 中 及 大 动脉 粥 
Z 样 硬化 性 病因 间 均 具有 相关 性 1。 同 时， 急性 期 CRP 水 平 是 缺 血性 卒中 1 年 死亡 的 独立 预测 因子 9?， 然 而 这 些 结果 
多 以 中 老年 人 群 为 主要 研究 对 象 ， 缺 乏 青年 人 群 证 据 。 一 项 纳入 了 198 例 15-49 岁 〈 平 均 年 龄 47.8 岁 ) 缺 血性 卒中 
研究 ， 通 过 随访 12 年 发 现 ，CRP 与 近期 及 远 期 死亡 率 均 相 关 [Naess2013]， 但 缺乏 神经 功能 缺损 但 未 致死 等 结局 相 
O 关 性 分 析 ， 考 虑 到 青年 卒中 患者 致 残 对 生存 质量 、 社 会 家 庭 负 担 的 影响 ， 我 们 研究 通过 对 630 例 青年 卒中 患者 (年 
pes 龄 中 位 数 37 岁 ) 更 详细 地 探讨 hs-CRP 水 平 与 神经 功能 缺损 、 出 院 时 及 90 天 不 良 预后 的 关系 ， 表 明 hs-CRP 升 高 可 
O 使 神经 功能 缺损 、 短 期 及 长 期 预后 不 良 风险 显著 升 高 2.0-3.6 倍 ， 并 进一步 排除 合并 感染 患者 ， 同 样 得 到 了 一 致 的 结 
果 。 这 些 结果 提示 青年 卒中 患者 ，CRP 升 高 不 仅 增加 死亡 风险 ， 同 时 严重 影响 神经 功能 恢复 ， 早 期 识别 高 危 人 群 ， 
on ALLEN MD DAE 以 期 改善 青年 洽 中 患者 临床 结 
N [ 糖 应 激 性 升 高 是 继 发 于 神经 激素 紊乱 和 在 认 中 等 危重 疾病 期 间 发 生 的 炎症 的 相对 短暂 的 糖 升 高 2。 先前 的 
> 研究 表明 ， 急 性 应 激 性 高 血糖 预示 着 缺 血 性 萃 中 院内 死亡 和 功能 恢复 不 良 的 风险 增加 ， 一 项 关于 缺 血 性 卒中 和 应 激 
性 血糖 升 高 的 meta 分 析 提 示 非 糖尿 病 患者 的 应 激 性 血糖 升 高 使 缺 血性 卒中 死亡 的 风险 显著 升 高 3， 且 增加 轻型 卒 
SO 中 或 TIA 患者 (中 位 数 年 龄 62.2 岁 ) 再 发 府中 风险 #。 且 一 项 来 自 中国 168,381 PGR LEAS ARE CER 66.2 + 
.三 10.7) 研究 ， 提 示 应 激 性 高 血糖 可 作为 糖尿 病 患 者 急性 缺 血 性 卒中 预后 的 辅助 指标 ， 合 并 糖尿 病 的 缺 血 性 卒中 患 
—— 的 血糖 升 高 与 院内 死亡 的 高 风险 相关 5。 但 也 有 研究 表明 应 激 性 血糖 升 高 与 缺 血性 卒中 预后 无 关 ， 一 项 前 瞻 性 研究 
共 纳 入 790 例 急性 缺 血 性 荃 中 患者 〈 年 龄 79.4+6.8 岁 ) 未 发 现 血糖 应 激 性 升 高 与 急性 缺 血 性 卒中 结局 间 的 关系 26. 
同样 ， 这 些 研究 主要 以 65 岁 以 上 人 和 群 为 对 象 ， 对 于 青年 荃 中 患者 随机 血糖 升 高 与 荃 中 长 短期 不 良 预后 、 神 经 功能 
缺损 的 关系 尚 不 明确 。 我 们 研究 则 证 实 了 到 院 随机 血糖 升 高 的 青年 卒中 患者 的 短期 、 长 期 预后 不 良 风险 升 高 ， 而 与 
出 院 时 是 否 存 在 神经 功能 缺损 无 明显 相关 。 
因此 , 对 于 青年 卒中 患者 ,尽管 患者 无 感染 证 据 ,但 存在 hs-CRP 升 高 (>1.18mg/L)、 随 机 血糖 升 高 (>7.01mmolL) 
等 ， 均 提示 患者 出 院 时 及 90 天 预后 不 良 的 风险 升 高 ， 且 hs-CRP 升 高 亦 是 出 院 时 仍 存在 神经 功能 缺损 独立 危险 因 
素 。 临 床 医师 对 于 卒中 后 应 激 性 炎症 反应 应 给 予 更 多 关注 ， 以 遏制 患者 出 现 不 良 结局 的 风险 。 

本 研究 仍 存在 一 定局 限 性 。 首 先 ， 本 研究 纳入 人 群 男性 占 比 达 84.1%， 偏 高 ， 这 主要 由 于 女性 患者 病因 为 免疫 
相关 疾病 比例 更 高 ， 这 些 患者 多 在 当地 医院 已 明确 病因 并 了 予 相 应 治疗 ， | 比例 下 降 ， 或 已 转 至 风湿 免疫 科 
就 诊 等 ， 因 而 女性 患者 比例 相对 较 低 。 其 次 ， 我 们 患者 90 天 mRS 评分 0-1 分 比例 约 为 77.7%， 
研究 2728mRS 评分 0-1 分 比例 分 别 为 55%、 dq oie aoe » BAMA BE NIHSS 评分 为 3 分 这 
能 与 我 们 纳入 青年 洽 中 患者 较 轻 及 诊疗 水 平 相对 良好 有 关 。 

4 结论 

超 敏 C 反应 蛋白 >1.18mg/L 是 青年 荃 中 患者 长 、 短 期 预后 不 良 及 出 院 时 神经 功能 缺损 的 独立 危险 因素 。 随 机 血 
糖 >5.56mmolL 与 长 期 预后 不 良 独立 相关 ， 随 机 血糖 >7.01mmolL 与 短期 预后 不 良 独立 相关 ， 而 与 出 院 时 神经 功能 
缺损 无 关 。 
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表 1 以 hs-CRP 四 分 位 数 分 组 的 基线 信息 表 Table 1 Baseline characteristics. 
超 敏 C 反应 蛋白 四 分 位 分 组 
总 人 群 (N=630) Q1( N=160) Q2( N=156) Q3 (N=157) Q4( N=157) 
<0.49mg/L 0.50-1.18mg/L 1.19-3.68mg/L >3.68mg/L 

年 龄 ( 岁 ) 37(33-42) 37(33-41) 37(33-40) 38(33-42) 38(34-42) 0.15 
性 别 ( 男 n%) 530(84.1) 127(79.4) 136(87.2) 134(85.4) 133(84.7) 0.26 
BMI 16.28 (24.09-29.33) 24.76(22.72-26.79) 26.78(24.70-29.37) 27.47(25.07-30.42) 27.34(24.19-29.94) 0.47 
高 血压 (n%) 379(60.2) 70(43.8) 98(62.8) 97(61.8) 114(72.6) <0.01 
糖尿 病 (n%) 154(24.4) 27(16.9) 33(21.2) 46(29.3) 48(30.6) <0.01 
冠 心病 (n%) 18(2.9) 3(1.9) 6(3.8) 4(2.5) 5(3.2) 0.75 
心房 颤动 (n%) 8(1.3) 2(1.3) 2(1.3) 1(0.6) 3(1.9) 0.74 
目前 仍 吸 烟 (n%) 332(52.7) 70(43.8) 90(57.7) 78(49.7) 94(59.9) 0.01 
中 重度 饮酒 (n%) 189(30) 41(25.6) 54(34.6) 42(26.8) 52(33.1) 0.21 
TOAST 分 型 0.02 

大 动脉 粥 样 硬化 性 293(46.5) 63(39.4) 69(44.2) 74(47.1) 87(55.4) 

心 源 性 栓塞 44(7.0) 13(8.1) 8(5.1) 8(5.1) 15(9.6) 

小 动脉 闭塞 型 74(11.7) 17(10.6) 24(15.4) 19(12.1) 14(8.9) 

其 他 明确 病因 132(21.0) 38(23.8) 35(22.4) 35(22.3) 24(15.3) 

不 明 原 因 87(13.8) 29(18.1) 20(12.8) 21(13.4) 17(10.8) 
甘油 三 酯 (mmol/L) 1.42(1.02-2.05) 1.16(0.80-1.74) 1.48(1.13-2.13) 1.58(1.13-2.31) 1.44(1.10-1.89) 0.20 
总 胆固醇 《mmol/L) 3.72(3.02-4.50) 3.35(2.76-4.16) 3.07(3.83-4.72) 3.78(3.06-4.54) 3.91(3.25-4.67) 0.59 
高 密度 脂 蛋 白 胆 固 醇 (mmol/L)  1.00(0.85-1.17) 1.05(0.89-1.23) 1.01(0.86-1.14) 0.95(0.82-1.12) 0.97(0.83-1.15) 0.50 


氏 密度 脂 蛋 白 胆固醇 (mmol/L) — 2.16(1.61-2.87) 1.84(1.37-2.45) 2.38(1.57-3.10) 2.14(1.66-2.86) 2.33(1.80-3.09) 0.22 
肾 小 球 滤 过 率 (ml/min) 128.91(121.35-137.44)  129.32(123.03-137.16) 128.92(121.41-137.98) 129.23(119.87-137.59) 127.98(121.21-137.71) 0.42 
糖化 血红 蛋白 (%) 5.70(5.40-6.40) 5.60(5.30-5.90) 5.60(5.40-6.20) 5.70(5.40-6.70) 5.8(5.5-7.2) 0.11 
肺 部 感染 (n%) 31(4.9) 4(2.5) 5(3.2) 3(1.9) 19(12.1) <0.01 
泌尿 系 感染 (n%) 5(0.8) 0(0) 0(0) 1(0.6) 4(2.5) 0.03 
感染 性 腹泻 (n%) 5(0.8) 2(1.3) 1(0.6) 0(0) 2(1.3) 0.54 
出 院 时 NIHSS>4 4) (n96) 154(24.4) 23(14.4) 30(19.2) 46(29.3) 55(35.0) «0.01 
出 院 时 mRS 2-5 分 (n%) 217(34.4) 36(22.5) 40(25.6) 61(38.9) 80(51.0) <0.01 


90 天 mRS 2-5 分 (n%) 144(22.9) 19(11.9) 28(17.9) 42(26.8) 55(35.0) <0.01 


表 2 超 敏 C 反应 蛋白 与 出 院 时 神经 功能 缺损 (NIHSS 评分 >4)、 
5). 90 天 预后 不 良 (mRS 2-5) EHE 


素 分 析 表 


出 院 时 预后 不 良 (mRS 2- 


Table 2 Multivariate analysis of hs-CRP and neurological impairment at discharge (NIHSS score > 


4), poor prognosis(mRS 2-5) at discharge and 90 days. 


出 院 时 出 院 时 90 天 p 
NIHSS>4 分 mRS 2-5 4} mRS 2-5 分 
模型 1 
超 敏 C 反应 蛋白 
Ql 1.0 1.0 1.0 
Q2 1.42(0.78-2.59) 0.25 1.19(0.71-2.01) 0.51 1.63(0.87-3.08) — 0.13 
Q3 2.41(1.37-4.22) «0.00 — 2.12(1.29-3.49) «0.001 — 2.65(1.46-4.81) «0.01 
Q4 3.07(1.76-5.34) — «0.0 — 3.41(2.09-5.57) — «0.00 — 3.84(2.14-6.88) — «0.01 
模型 2 
超 敏 C 反应 蛋白 
QI 1.0 1.0 1.0 
Q2 1.54(0.83-2.87) — 0.17 1.18(0.68-2.04) 0.56 . 1.73(0.8-3.33) 0.11 
Q3 2.88(1.58-5.25) — «0.001 — 2.14(1.26-3.64) — «0.01 — 3.07(1.63-5.79) <0.01 
Q4 3.32(1.83-6.05) ”<0.01 3.13(1.83-5.34) — «0.00 —4.01(2.14-7.52) «0.01 
模型 3 
超 敏 C 反应 蛋白 
QI 1.0 1.0 1.0 
Q2 1.49(0.80-2.79) — 021 1.13(0.65-1.97) 0.67 . 1.70(0.87-3.30) 0.12 
Q3 2.86(1.56-5.22) — «0.01 — 2.14(1.25-3.66) — «0.001 — 3.17(1.67-6.00) — «0.01 
Q4 2.99(1.63-5.50) — «0.01 2.80 (1.62-4.83) — «0.01  3.61(1.90-6.86) «0.01 
模型 1， 校 正 年 龄 、 性 别 
模型 2: 校正 年 龄 、 性 别 、BMI、 吸 烟 、 饮 酒 、 高 血压 、 糖 尿 病 、 冠 心病 、 房 颤 、TOAST、 


甘油 三 酯 、 总 胆固醇 、 高 密度 脂 蛋 白 胆固醇 、 低 密度 脂 蛋 白 胆 
红 和 蛋白 、 随 机 血糖 


甘油 三 酯 、 总 胆固醇 、 高 密度 脂 重 B 
红 蛋 白 、 随 机 血糖 、 肺 部 感染 、 泌 尿 系 感染 、 
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饮酒 


压 、 糖 尿 病 、 


回 醇 、 肾 小 球 滤 过 率 、 糖 化 血 


FAI [5] B 


高 
低 密 度 脂 蛋白 胆 
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冠 心病 、 房 颤 、TOAST、 
回 醇 、 骨 小 球 滤 过 率 、 糖 化 血 


表 3 随机 血糖 与 出 院 时 神经 功能 缺损 (NIHSS 评分 >4)、 
预后 不 良 (mRS 2-5) 多 


因素 分 析 表 


出 院 时 预后 不 良 GmRS 2-5), 90 天 


Table 3 Multivariate analysis of random glucose and neurological impairment at discharge (NIHSS 


score > 4), poor prognosis(mRS 2-5) at discharge and 90 days. 


出 院 时 出 院 时 90 天 
NIHSS>4 分 mRS 2-5 分 mRS 2-5 分 
模型 1 
随机 血糖 
Ql 1.0 1.0 1.0 
Q2 1.16(0.67-2.00) 0.60 1.20(0.73-1.99) 0.47 . 1.47(0.82-2.62) 0.20 
Q3 1.31(0.76-2.24) — 0.33 1.55(0.95-2.53) 0.08 — 1.74(0.98-3.07) | 0.06 
Q4 1.58(0.93-2.69) — 0.00  224(1.8-3.660 | «0.001 —2.19(1.25-3.85) «0.01 
模型 2 
随机 血糖 
QI 1.0 1.0 1.0 
Q2 1.12(0.64-1.97) 0.69 1.16(0.69-1.96) 0.57 . 1.52(0.83-2.78) 0.19 
Q3 1.44(0.82-2.51) 0.20 1.63(0.97-2.72) 0.06 — 1.95(1.08-3.53) — 0.03 
Q4 1.95(1.01-3.75) 0.04 2.15(1.17-3.95) 0.0 — 2.74(1.38-5.44) «0.01 
模型 3 
随机 血糖 
QI 1.0 1.0 1.0 
Q2 1.12(0.63-1.97) — 0.71 1.14(0.67-1.93) 0.60 . 1.49(0.81-2.74) 0.20 
Q3 1.44(0.82-2.52) — 0.20 1.62(0.96-2.73) 0.07 . 1.94(1.07-3.53) 0.03 
Q4 1.84(0.95-3.57) | 0.07  2.05(1.11-3.82) 0.00 — 2.62(1.31-5.24) «0.01 
模型 1， 校 正 年 龄 、 性 别 
模型 2: 校正 年 龄 、 性 别 、BMI、 吸 烟 、 饮 酒 、 高 血压 、 糖 尿 病 、 冠 心病 、 房 颤 、TOAST、 
甘油 三 酯 、 总 胆固醇 、 高 密度 脂 和 蛋白 胆固醇 、 低 密度 脂 蛋 白 胆固醇 、 肾 小 球 滤 过 率 、 糖 化 血 
红 蛋 白 、 超 敏 C 反应 蛋白 
模型 3: 校正 年 龄 、 性 别 、 BMI, OUR. (OR. TI. BERRA. ret. SB, TOAST. 
AHA. AAR. EAR Ss Ge. (RE A. A) Reps. BEC 
红 蛋 白 、 超 敏 C RIVERA. MARA WAR AAR. RAES 


X 4 超 敏 C 反应 蛋白 、 随 机 


(mRS 2-5). 90 天 预后 不 良 (mRS 2-5) 敏感 性 分 析 
Table 4 Sensitivity analysis of hs-CRP, random glucose and neurological impairment at discharge 
(NIHSS score > 4), poor prognosis(mRS 2-5) at discharge and 90 days. 


[ 糖 与 出 院 时 神经 功能 缺损 (NIHSS 评分 >4)、 出 院 时 预后 不 良 


出 院 时 


出 院 时 


90 天 


随机 血糖 


Ei CRAE A 


NIHSS>4 分 E mRS 2-5 分 mRS 2-5 分 P 

超 敏 C 反应 蛋白 

Ql 1.0 1.0 1.0 

Q2 1.48(0.77-2.85) 0.24  1.10(0.62-1.95) 0.75  1.54(0.76-3.402) — 022 

Q3 2.91(1.56-5.44) «0.01  2.08(1.20-3.61) — «0.01 3.08(1.58-5.98) | «0.01 

Q4 3.38(1.78-6.44) <0.01 2.98(1.69-5.27) — «0.01 — 3.84(1.95-7.58) | «0.01 
随机 血糖 

Ql 1.0 1.0 1.0 

Q2 1.15(0.64-2.07) 0.64 1.24(0.72-2.02) 0.44 1.60(0.86-3.07) — 0.13 

Q3 1.44(0.81-2.58) — 0.22 1.65(0.96-2.81) 0.07 1.96(1.04-3.67) — 0.04 

Q4 1.96(0.99-3.90) 0.06 2.10(1.11-3.97) — 0.02 2.86(1.38-5.91) — «0.01 

校正 : 年 龄 、 性 别 、BMI、 吸 烟 、 饮 酒 、 高 血压 、 糖 尿 病 、 冠 心病 、 房 颤 、 甘 油 三 酯 、 总 胆 

回 醇 、 高 密度 脂 蛋 白 胆固醇 \、 低 密度 脂 和 蛋白 胆固醇 、 肾 小 球 滤 过 率 、 糖化 血红 蛋白 、TOAST、 


